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Työskentelen työfysioterapeuttina Kelan kuntoutuksessa aikuisten työuupumuskuntou-
tuskursseilla. Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena oli kuvata aikuisten työuupumus-
kuntoutuskursseja ja selvittää työuupumukseen liittyvien ilmiöiden teoriaa sekä avata 
psykofyysisen fysioterapian näkökulmaa kuntoutuksessa. Tarkoituksenani oli myös sy-
ventää omaa ammatillista osaamistani psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuvana fy-
sioterapeuttina ja vahvistaa teoriataustaa tekemässäni työssä. Tämän kehittämistehtävän 
tavoitteena oli kehittää psykofyysisen fysioterapian näkökulmaa aikuisten työuupumus-
kuntoutuskurssien fysioterapeutin ohjaamien ryhmien sisällöissä. 
 
Kuvasin tässä kehittämistehtävässä työuupumuksen taustalla olevaa pitkittynyttä stressiä 
ja siihen liittyvää masennusta, ahdistusoireilua, unettomuutta sekä yli- ja alivireyttä. Etsin 
kirjallisuudesta myös menetelmiä näiden oireiden fysioterapiaan. Työuupumuksen taus-
talla on usein riittämätön palautuminen arjessa. Tämän takia selvitin tässä kehittämisteh-
tävässä palautumisen mekanismeja. Palautuminen on tasapainon löytämistä tekemisen ja 
olemisen välille sekä kykyä integroida olemisen tunnetta tekemiseen. Kuvasin tässä 
työssä myös mallin, jossa palautuminen tapahtuu neljän mekanismin kautta, jotka ovat: 
irrottautuminen, rentoutuminen, tekemisen kontrolli sekä taitojen hallinta.  
 
Menetelminä työuupumus–kuntoutuskurssien fysioterapeutin ryhmissä voidaan käyttää 
kehotyöskentelyä kuten rentoutus-, hengitys- ja kehontuntemusharjoituksia. Kuvasin 
tässä kehittämistehtävässä jonkin verran näitä menetelmiä. Rentoutusmenetelmistä sovel-
lettu rentoutus on käytössä työpaikallani, minkä takia avasin tämän menetelmän taustaa. 
Kehontuntemuksen ja hengityksen harjoittamisessa avasin hieman Basal kroppskänne-
dom -menetelmää. Lisäksi kuvasin muutaman harjoituksen oman vireystilan tiedosta-
miseksi. 
 
Tällä hetkellä käytössä oleva malli aikuisten työuupumus-kuntoutuskursseilla on tulosten 
valossa toimiva. Työuupumus ja masentuneisuus ovat vähentyneet kuntoutujilla vuoden 
kuntoutusprosessin aikana.  
 
Tämän kehittämistehtävän pohjalta jatkosuunnitelmani oli työstää työpaikalleni käsikirja 
fysioterapeutin ryhmien sisältöjen raameista. Tämän työ on jo tehty. 
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I work as an occupational physiotherapist on adults burnout rehabilitation courses. Mea-
ning of this development project was to describe these rehabilitation courses and find out 
the theory related to burnout phenomena and open the aspect of psycophysical physiote-
rapy in rehabilitation. My intention was also to deepen my professional skills in psy-
kophysical physiotherapy and establish the theoretical background for my work. The aim 
of this development project was to develop the psycophysical physiotherapy perspective 
in physiotherapy groups of burnout rehabilitation. 
 
I described in this development project the background of prolonged stress and burnout 
associated with depression, anxiety symptoms, insomnia, as well as hyper- and hypoac-
tivity. I was looking for literature on the methods of physical therapy for these symptoms. 
In the background of burnout is often inadequate recovery in everyday life. This is why I 
explained in this development project the recovery mechanisms. Recovery is about find-
ing a balance between doing and being, and the ability to integrate a sense of being in the 
movements. I described in this work also a model, in which recovery takes place through 
four mechanisms, which are: detachment, relaxation, control of doing and management 
of skills. 
 
The methods that can be used in physiotherapy groups of burnout rehabilitation courses 
are body work such as relaxation, breathing and body awareness exercises. I described in 
this development project some of these methods. The applied relaxation method is in use 
at my workplace, which is why I opened the context of this method. Body-awareness and 
the practice of breathing I opened a little through a Basal kroppskännedom -method. In 
addition, I described a few exercises to create awareness of alertness. 
 
Currently used model for adult burnout rehabilitation courses is functioning well in the 
light of the results. Burnout and depression have diminished among rehabilitees during 
the rehabilitation process. 
 
The follow-up plan based on this development project was to create a manual of physio-
therapy groups’ guidelines to my work place. This work has already been done. 
Key words: burnout, rehabilitation, psycophysical physiotherapy 
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1 JOHDANTO 
 
Työuupumus on seurausta pitkittyneestä työstressistä ja riittämättömästä palautumisesta 
(Ahola & Hakanen 2015). Kelan aikuisten työuupumus -kuntoutuskurssi antaa mahdolli-
suuden suorituskeskeisen arkikierteen katkaisemiseen ja fysioterapeuttiselta kannalta työ-
kaluja oman vireystilan vakauttamiseen sekä keinoja palautumiseen ja omien voimavaro-
jen löytämiseen. 
 
Psykofyysinen fysioterapia on vähemmän tunnettu käsitteenä Kelan kuntoutusmaail-
massa, jossa työskentelen.  Laitoskuntoutuksen maailmassa mielikuva kuntoutuksesta on 
useinkin kuntoilussa ja suorituskeskeisyydessä. Kuitenkin kuntoutuksen keinot vaikuttaa 
työuupumukseen, ja siihen liittyvään masennukseen, ahdistukseen, unettomuuteen tai pit-
kittyneeseen ylivireystilaan, ovat hyvin toisenlaiset. Stressinhallinta ei ole suoritus, 
vaikka usea kuntoutuja toivoisikin niin. Hellittämisen ja olemisen opettelu vaativat aikaa 
sekä armollista suhtautumistapaa itseensä.  
 
Tämän kehittämistehtävän tarkoitus on kuvata aikuisten työuupumus-kuntoutuskursseja 
sekä selvittää itselleni, työryhmälleni tai asiasta kiinnostuneille siihen liittyvien ilmiöiden 
teoriaa ja avata psykofyysisen fysioterapian näkökulmaa kuntoutuksessa. Tarkoituksena 
on myös kehittämistehtävän kautta syventää omaa ammatillista osaamistani psykofyysi-
seen fysioterapiaan erikoistuneena fysioterapeuttina ja vahvistaa teoriataustaa tekemäs-
säni työssä. Kehittämistehtävän jatkosuunnitelmana aion laatia työpaikalleni käsikirjan 
fysioterapeutin ryhmien sisältökuvauksista, joka antaa raamit fysioterapeutin ryhmien si-
sältöjen suunnitteluun. 
 
Tämän kehittämistehtävän tavoitteena on kehittää aikuisten työuupumus-kuntoutuskurs-
sien psykofyysisen fysioterapian ryhmäsisältöjä. Kuntoutukseen kuuluu myös fysiotera-
peutin yksilövastaanottoja, mutta rajaan ne tämän työn ulkopuolelle. Se voisi olla seuraa-
van kehittämistyön aihe. Aikaisemmin kuntoutusryhmien ryhmätoiminnan suunnittelu ja 
harjoitteiden valinta tapahtuivat kollegan perehdytyksen ja oman aiemman kokemukseni 
perusteella. Psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopintojen myötä olen saanut raken-
nettua työkalupakkia ryhmätoimintojen sisältöihin sekä vahvistettua psykofyysistä työ-
otetta fysioterapeuttina.  
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2 KELAN AIKUISTEN TYÖUUPUMUS – KUNTOUTUSKURSSIT 
 
Työskentelen työfysioterapeuttina Kelan aikuisten työuupumus – kuntoutuskursseilla. 
Tehtäviini kuuluu yksilö- ja ryhmämuotoista fysioterapiaa. Työpaikallani Kartanokylpylä 
Kaisankodissa toteutettavaan aikuisten työuupumus kurssiin kuuluu sekä yksilö- että ryh-
mämuotoista toimintaa. Jokaiselle kuntoutujalle kuuluu yksilöllinen työfysioterapeutin 
haastattelu- ja arvio kuntoutuksen alussa sekä yksilövastaanottoja tarpeen mukaan kun-
toutusjaksojen välillä (yhteensä 1–3 kertaa). Kuntoutuksen lopussa yksilöllisen loppuar-
vion tekevät työfysioterapeutti ja psykologi työparina yhdessä kuntoutujan kanssa. Var-
sinaisilla ryhmäkuntoutusjaksoilla ohjaan ryhmiä, jotka ovat sisällöltään sekä toiminnal-
lisia että keskusteluryhmiä.  
 
Kuntoutusryhmissä on tarkoituksena etsiä kuntoutujien kanssa sellaisia menetelmiä tai 
toimintoja, jotka innostavat heitä aktiiviseen itsehoitoon, omatoimisuuteen ja yhdessä te-
kemiseen. Tekemisessä pyritään löytämään keinoja liikunnan, rentoutumisen ja oman 
kunnon lisäämiseksi, kehon ja mielen yhteyden tunnistamiseksi sekä kuntoutujan oman 
mieluisan harrastustoiminnan löytymiseksi. Menetelminä työuupumus -kuntoutuskurs-
seilla voidaan käyttää esimerkiksi kehotyöskentelyä, kuten rentoutus-, hengitys- ja ke-
hontuntemusharjoituksia. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, aikuis-
ten työuupumus- kuntoutuskurssien palvelulinja, 2013) 
 
Kelan kustantamissa aikuisten työuupumus – kuntoutuskursseissa kohderyhmänä ovat 
työssä olevat henkilöt, joiden työkykyä uhkaavat psyykkiset uupumusoireet. Lisäksi kurs-
sille pääsyn ehdoissa edellytetään myös muuta mielenterveysoireilua, kuten esimerkiksi 
masennusta, ahdistusoireilua, unettomuutta ja ylirasittuneisuutta. Kuntoutukseen vali-
tuksi tulevan kuntoutustarve on todettu terveydenhuollossa tai työterveyshuollossa ja 
kurssille pääsee hakemuksen sekä lääkärin b-lausunnon avulla. (Kelan avo- ja laitosmuo-
toisen kuntoutuksen standardi, aikuisten työuupumus- kuntoutuskurssien palvelulinja, 
2013.) 
 
Aikuisten työuupumus -kuntoutuskurssit toteutetaan työpaikallani Kartanokylpylä Kai-
sankodissa noin vuoden kestoisena prosessina, neljässä jaksossa yhteensä 15 vuorokau-
den ryhmäjaksoina (Kuva 1). Yksi ryhmäjakso on kestoltaan 3-5 vuorokautta. Kuntoutus 
on pääsääntöisesti laitosmuotoista, mutta kuntoutuja voi myös käydä avokuntoutujana 
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yöpyen kotona. Ennen ja jälkeen ryhmäjaksoja kuntoutujalla on yksilövastaanottoja psy-
kologille, psykiatrille, työfysioterapeutille tai sosiaalityöntekijälle. Ryhmäjaksojen välillä 
yksilövastaanottojen kohdentaminen tapahtuu kuntoutujan tarpeen mukaan. 
 
 
 
KUVIO 1. Aikuisten työuupumus -kuntoutuskurssin prosessikaavio 
 
Kelan standardin (2013) mukaan aikuisten työuupumus -kuntoutuskurssien yleisiä tavoit-
teita ovat työ- ja toimintakyvyn turvaaminen ja parantaminen, työssä jaksamista ja sel-
viytymistä tukevien keinojen löytäminen, omien voimavarojen ja vahvuuksien tunnista-
minen, vuorovaikutustaitojen kehittäminen, työyhteisötaitojen käsitteleminen, uupumus- 
ja masennusoireiden tunnistaminen, elämänhallinnan vahvistaminen sekä kuntoutumisen 
ja terveiden elintapojen henkilökohtaisen merkityksen tunnistaminen. (Kelan avo- ja lai-
tosmuotoisen kuntoutuksen standardi, aikuisten työuupumus- kuntoutuskurssien palvelu-
linja, 2013) 
 
Kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta vastaa moniammatillinen työryhmä, johon 
Kaisankodissa kuuluu psykiatrian erikoislääkäri, psykologi, työfysioterapeutti, sosiaali-
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työntekijä sekä taideterapeutti. Kelan standardin (2013) määrittelemän henkilöstön kel-
poisuusehtojen mukaan työryhmässä voi olla työfysioterapeutti, jonka erikoistumiskou-
lutus itselläni jo on, tai fysioterapeutti, jolla on suoritettuna psykofyysisen fysioterapian 
erikoistumisopinnot (tai ammatilliset opinnot luovista menetelmistä tai vähintään 24 
opintopisteen opintokokonaisuus toiminnallisen ryhmätyön ohjaajan tai ryhmäohjaajan 
tai työnohjaajan koulutuksesta).  
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3 MITÄ ON TYÖUUPUMUS? 
 
Työuupumus on hitaasti kehittyvä oireyhtymä, jossa henkilön voimavarat ehtyvät pitkit-
tyneen työstressin seurauksena. Sen kehittymiseen vaikuttaa työolosuhteiden lisäksi yk-
silölliset tekijät. Lääketieteellisessä tautiluokituksessa ei ole diagnoosia työuupumuk-
selle, mutta se voidaan mainita diagnoosin liitteenä terveysongelmaan liittyvänä tekijänä. 
Työuupumus voi johtaa hoitamattomana sairastumiseen tai pahentaa jo olemassa olevia 
sairauksia. Sen keskeiset oireet ovat uupumusasteinen väsymys, kyynistynyt asenne työ-
hön ja ammatillisen itsetunnon heikentyminen. (Ahola & Hakanen 2015.) Aikuisten työ-
uupumus -kuntoutuskurssin alkuhaastatteluissa moni kuntoutuja kertoo rentoutumisen 
haasteista, voimavarojen riittämättömyydestä itsensä hoitamiseen ja liikunnan harrasta-
miseen sekä fyysisestä tyytymättömyydestä itseensä. 
 
 
3.1. Stressi työuupumuksen taustalla 
 
Työuupumuksen ajatellaan olevan seurausta pitkäaikaisesta työstressistä, mutta vielä on 
epäselvää, missä vaiheessa stressi muuttuu työuupumukseksi. Stressin ja työuupumuksen 
suhdetta kuvataan kuitenkin jatkumona, jossa pitkään jatkunut yliviritys voi aiheuttaa 
kielteisiä muutoksia kokemuksen, käyttäytymisen ja suoriutumisen tasolla. (Toppinen-
Tanner & Lindholm 2012, 120.) 
 
Stressi on luonnollinen reaktio ruumiillisesta tai henkisestä rasituksesta selviämiseen. 
Stressi voi olla myönteistä tai haitallista. Myönteisenä kokemuksena stressi voi vireyttää 
mieltä ja kehoa. Se auttaa laittamaan itseämme likoon ja oppimaan uutta.  Myönteisessä 
stressissä kuormitus koetaan sopivana ja ihminen pystyy käyttämään voimavarojaan 
myös stressin poistoon.  (Martin, Seppä, Lehtinen, Törö, & Lillrank 2014, 81.) Haitallista 
stressiä aiheuttaa tila, jossa ihminen kokee epäsuhtaa omien voimavarojen ja odotusten 
sekä ympäristön (työn) vaatimusten välillä, mikä pitkään jatkuessa kuluttaa voimavarat 
loppuun. (Martin ym. 2014, 81., Toppinen-Tanner & Lindholm 2012, 125.)  
 
Fysiologisisten reaktioiden osalta voi olla vaikea erottaa myönteistä ja haitallista stressiä 
toisistaan. Fysiologisissa mittauksissa on todettu, että myönteistä ”flow” tilaa työpäivän 
aikana kokevan ja ylikuormittuneen työntekijän tilan fysiologinen rekisteröinti voi näyt-
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tää joltain osin samankaltaiselta. Näiden tilojen erottelu vaatiikin siis monipuolista arvi-
ointia. Yksi haitallisen stressin osoitin on huono palautuminen työpäivän jälkeen ja unen 
aikana. (Ahola & Lindholm 2012, 14.) Palautumista voidaan mitata objektiivisesti mm. 
sykevälivaihtelumittauksilla. Teisala, Mutikainen, Tolvanen, Rottensteiner, Leskinen, 
Kaprio, Kolehmainen, Rusko & Kujala (2014) ovat tutkimuksessaan todenneet, että sub-
jektiivisilla työuupumuskyselyillä ja sykevälivaihtelumittauksilla on yhteyttä. 
 
Ihminen, joka altistuu pitkittyneille stressitekijöille ilman elpymismahdollisuutta, on jat-
kuvassa taistele-tai pakene – tilassa. Tällainen tila aiheuttaa elimistössä fysiologisia muu-
toksia kuten pitkittynyttä stressihormoni kortisolin erittymistä sekä sympaattisen hermos-
ton aktivaation ja hengitysmuutosten kautta verenpaineen nousua ja sykevälivaihtelun hi-
dastumista. (Ahola, Leppänen & Lindholm 2012, 118; Katajainen ym. 2003, 31.; Martin 
ym. 2014, 82.) Tällainen tila voi lisätä mahdollisuutta sepelvaltimotaudin, diabeteksen, 
masennuksen sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksien ilmaantumiseen (Virtanen, Oksanen, 
Takala, Kivimäki & Lindholm 2012, 127). Lisäksi stressi voi saada aikaan häiriöitä mie-
lialassa, ahdistuneisuudessa, unessa ja muistissa sekä aikaansaada epätasapainoista hen-
gittämistä. Stressin aiheuttama jännittyneisyys muuttaa hengityksen pinnalliseksi ja ai-
heuttaa hyperventilaatiota. Hengityksen yliaktivaatio voi jäädä pitkittyneessä stressissä 
ikään kuin päälle. (Martin ym. 2014, 83.) Toisaalta kun henkilö rentoutuu, vaikuttaa hen-
gityksen normalisoituminen autonomisen hermoston rauhoittavaan osaan (parasympaat-
tinen hermosto) ja sitä kautta sykevälivaihtelun nopeutumiseen ja verenpaineen laskuun. 
(Ahola ym. 2012, 110-118.)  
 
Työssäni kuntoutujat kertovat usein tavoitteenaan olevan stressinsietokyvyn parantami-
nen. Oman hyvinvoinnin kannalta ajattelutapa voisi olla psykofyysisen hengitysterapian 
tapaan (Martin ym. 2014, 88.) päinvastainen eli tavoitteena voisikin olla oppia alenta-
maan stressinsietoa, jotta oppisi reagoimaan kuormitustekijöihin aikaisemmin. Tällöin 
voisi ennakoida voimavarojen vähentymistä, ennen kuin ne ovat kokonaan loppu.  Se ei 
suinkaan tarkoita ensisijaisesti tekemisen vähentämistä, vaan itselleen armollisempaa ja 
rauhallisempaa lähestymistapaa.  
 
Näiden kuntoutujien kanssa psykofyysisessä fysioterapiassa suunnataan aluksi autonomi-
sen hermoston toimintatavan normalisoimiseen ja hermoston rauhoittamiseen. Lisäksi fy-
sioterapiassa kuntoutujia autetaan ymmärtämään oman kehon viestejä sekä säätelemään 
jännitystiloja. (Bragée 2012, 120.) 
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3.2. Masennus ja ahdistuneisuus 
 
Kelan aikuisten työuupumus -kuntoutuskurssin pääsykriteereissä mainitaan myös muut 
mielenterveysoireilut kuten masennus ja ahdistuneisuus (Kelan avo- ja laitosmuotoisen 
kuntoutuksen standardi, aikuisten työuupumus- kuntoutuskurssien palvelulinja, 2013). 
Suurimmalla osalla kyseisen kuntoutusmuodon kuntoutujista Kaisankodissa onkin kun-
toutuksen alussa viitteitä vähintään lievästä masennuksesta ja ahdistuneisuudesta.  
 
Masennus voi ilmetä monin tavoin erilaisina psyykkisinä tai fyysisinä oireina. Tyypilli-
simmillään masentunut henkilö kokee mielialan laskua ja toimeliaisuuden sekä tarmon 
puutetta. Asioista ei nauti entiseen tapaan ja mielenkiinto niihin on mennyt. (Myllärniemi 
2009, 17.) 
 
Fysiologisesti tarkasteltuna masentuneella ja vakavasta uupumuksesta kärsivällä on taus-
talla samankaltainen elimistön toimintahäiriö. Yksinkertaistetusti sanottuna keho ei vält-
tämättä erota pitkäaikaista stressiä ja masennusta toisistaan. (Lehto 2012, 3539.)  
 
Ahdistuneisuus on tunne, joka voi olla osa normaalia elämää. Normaalin ahdistuneisuu-
den tehtävä on auttaa meitä kiinnittämään huomiomme niihin asioihin, joille pitäisi tehdä 
joitain tai joihin olisi syytä valmistautua. Ahdistuneisuushäiriöissä on kyse ahdistunei-
suus- ja pelko-oireista, jotka ovat niin voimakkaita ja pitkäkestoisia, että ne rajoittavat 
jollain tapaa henkilön toimintakykyä ja aiheuttavat kärsimystä (Isometsä 2010, 223.; Ka-
jaste & Markkula 2011, 45-48). Ahdistus koetaan useimmiten kehossa. Tyypillisiä ahdis-
tuneisuuteen liittyviä fyysisiä oireita ovat sydänoireet, vatsavaivat, lihaskipu, hengenah-
distus, vapina, huimaus, hikoilu, tukehtumisen tunne, äänen värinä, kehon osien pistely 
ja puutuminen sekä tihentynyt virtsaamisen tarve (Pihl & Aronen 2012, 42).  
 
Fysioterapiassa ahdistuksen hallintaan voidaan käyttää neurobiologista lähestymistapaa, 
jossa ahdistuksen katsotaan olevan seurausta puutteellisista hermoston säätelytoimin-
noista. Tässä lähestymistavassa on aina osavaikuttimena kognitiivinen ja käyttäytymiste-
rapeuttinen osa, jossa henkilö oppii harjoittelun avulla lisääntyvää kontrollin kokemusta 
ja uuden tavan hallita tilanteita. Ruotsissa vuoden 2010 valtakunnallisessa masennuksen 
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ja ahdistuksen hoitosuosituksessa listataan näyttöön perustuvina ja kehoon liittyvinä ah-
distuksen vähentämisen metodeina: altistuminen, rentoutuminen, meditaatio ja fyysinen 
aktivointi. (Waldegren 2012, 303-309.) 
 
Altistumisella tarkoitetaan tässä yhteydessä sitä, että henkilö altistaa itsensä tilanteelle tai 
asialle, joka aiheuttaa ahdistusta. Fysioterapiassa voidaan käyttää tekniikkaa, jossa hen-
kilö altistuu ahdistuksen aiheuttajalle ja viipyy ahdistuksen aiheuttamassa kehotuntemuk-
sessa, kunnes se ennen pitkää menee ohi. Lopulta ihminen oppii, että viipyminen keho-
tuntemuksessa on vaaratonta ja se vähentää ahdistusreaktiota. (Waldegren 2012, 309-
310.) Fyysinen aktivointi vähentää ahdistusta kuluttamalla energiaa. Liikunnan avulla voi 
käsitellä päivittäistä stressiä, turhautumista ja levottomuutta. (Hedlund, Nilsson Ovesson 
& Waldegren 2012, 246.) 
 
 
3.3. Unettomuus 
 
Kelan aikuisten työuupumus – kuntoutuskurssille pääsykriteerien mukaan kuntoutujalla 
saattaa olla työuupumuksen lisäksi myös unettomuutta (Kelan avo- ja laitosmuotoisen 
kuntoutuksen standardi, aikuisten työuupumus- kuntoutuskurssien palvelulinja, 2013). 
Unettomuudella tarkoitetaan vaikeutta nukahtaa, liian lyhyttä yöunta tai huonoa unen laa-
tua, joka heikentää päiväaikaista toimintakykyä tai josta aiheutuu haittaa toiminnalle tai 
kokemukselle (Kajaste & Markkula 2011, 62). Unettomuus näyttäisi olevan seurausta 
kroonisesta ylivireystilasta, joka estää nukahtamasta, vaikka ihminen kokisi itsensä väsy-
neeksi (Kajaste & Markkula 2011, 71).  
 
Unen ja uupumuksen välinen suhde on kaksisuuntainen: uupumustila lisää unen häiriin-
tymisen todennäköisyyttä ja unen häiriintyminen lisää ennen pitkää uupumuksen toden-
näköisyyttä. Mutta toisaalta taas unen säilyminen hyvänä lisää uupumuksesta toipumisen 
todennäköisyyttä. (Sallinen & Ahola 2012, 87.) Palautumisen kannalta riittävä unen 
saanti on keskeistä. Jotta ihminen saa unen päästä kiinni on seuraavien ehtojen täytyttävä: 
1) henkilön on valvottava riittävästi ennen nukkumaan menoa (noin 16h), 2) jotta unelle 
on fysiologinen tarve, unen täytyy ajoittua oikein (uni-valve – rytmi) sekä 3) henkilö on 
rentoutunut ja rauhoittunut mennessään nukkumaan. Stressitilanteessa aivomekanismit 
ovat virittäytyneet niin voimakkaasti, että unta tuottavat mekanismit eivät pääse riittävästi 
käynnistymään. Tällöin nukahtaminen tai unessa pysyminen vaikeutuvat. (Sallinen & 
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Ahola 2012, 87.) Jos pitkittyneen stressin seurauksena stressijärjestelmät jäävät päälle ja 
stressihormonien taso pysyy korkeana, jää uni tarpeeseen nähden liian lyhyeksi ja unen 
aikainen palautuminen riittämättömäksi (Kajaste & Markkula 2011, 41). 
 
Ajoittaisen unettomuuden vähentämisessä on keskeistä keskittyä ratkaisemaan myös 
stressiä aiheuttava tilanne, esimerkiksi liiallisiin työn vaatimuksiin liittyvän kuormitus, 
eikä pelkästään keskittyä hoitamaan unettomuusoireita (Sallinen & Ahola 2012, 86). 
Näitä tilanteita kuntoutuksessa käsitellään kuntoutujan kanssa ja pyritään löytämään kei-
noja kuormituksen vähentämiseen. 
 
 
3.4. Ylivireys ja alivireys 
 
Pitkittynyt stressi voi ylläpitää ylivireystilaa jatkuvana ”hampaat irvessä” suorittamisena 
yli omien voimavarojen. Toisaalta pitkittyessään tämä tila voi johtaa täysin passiiviseksi 
vaipumiseen ja alivireyteen. (Martin ym. 2014, 83.) 
 
Nämä ylivireyden ja alivireyden vastaparit vireystilassa näkyvät kokemukseni mukaan 
hyvin myös aikuisten työuupumuskurssien kuntoutujissa. Vireystilaltaan ylivireillä kun-
toutujilla saattaa olla taipumusta herkästi suorittaa läpi myös kuntoutusta. Joillain on 
myös liikuntaan hyvinkin suorittava suhde ja heidän on usein vaikea pysähtyä vain ole-
maan. Palautumiseen ja elpymiseenkin toivotaan usein joitain suoritteita, joita voisi 
tehdä. Kokemukseni mukaan ”olla vain”, on monelle työuupumuksesta kärsivälle vai-
keaa, varsinkin vireystilan ollessa jatkuvasti korkea. Osa kuntoutujista ilmoittaa heti kun-
toutuksen alussa, että ei osaa eikä pysty rentoutumaan. Jopa rentoutumisharjoitteista pu-
huminen voi aiheuttaa levottomuutta. Tämän takia jännittyneisyyden säätely tai jännitty-
neisyyden poisto -termien käyttö rentoutuminen-termin sijaan saattaa lieventää harjoittei-
den osallistumiseen liittyvää ahdistusta ylivireillä henkilöillä (Patovirta 2015). 
 
Vireystilaltaan alivireillä kuntoutujilla saattaa taas olla haastetta jaksaa osallistua ryhmä-
toimintaan. Tässä tapauksessa fysioterapeutin kannustava ja tukeva rooli on keskeinen. 
Toistuva kokemus siitä, ettei voi vaikuttaa omiin stressitekijöihin voi johtaa siihen, että 
ihminen ei enää edes pyri vaikuttamaan stressitekijöihin, vaikka siihen olisi tilaisuus tai 
mahdollisuus. (Martin ym. 2014, 83.) Esimerkkinä tästä voisi olla palauttavien harrastus-
ten, taukojen, riittävästä levosta huolehtimisen tai ihmissuhteiden laiminlyönti kiireeseen 
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vedoten tai ajautuminen päihteiden käyttöön. Kuntoutuksen keinoin voidaan auttaa ih-
mistä tulemaan tietoiseksi näistä omista voimavaroista stressin vähentämiseksi sekä akti-
voida niiden käyttöönottoa.  
 
 
3.5. Palautuminen ja tauotus työuupumuksen ennaltaehkäisyssä ja hoidossa 
 
Palautumisella tarkoitetaan sitä, että ihmisen kuluneet fyysiset ja psyykkiset voimavarat 
täydentyvät kuormitusta edeltäneelle tasolle. Fysiologian kannalta palautuminen on ta-
pahtunut, kun elimistön rasituksessa kulutetut voimavarat ovat ehtineet korvautua uusilla. 
Psykologisesti tarkasteltuna palautuminen on tapahtunut, kun ihminen kokee itsensä jäl-
leen valmiiksi ja kyvykkääksi jatkamaan tehtäviensä parissa. (Sallinen & Ahola 2014. 
78.) 
 
Riittävästä palautumisesta huolehtiminen päivittäin arjessa on keskeistä työuupumuksen 
ennaltaehkäisyssä ja hoidossa. Keskustelemmekin työssäni paljon kuntoutujien kanssa 
palautumisesta ja palautumisen keinoista omassa arjessa. Palautumiseen ei voi antaa yk-
siselitteisiä ja kaikille toimivia ohjeita. Itseäni on auttanut palautumisen mekanismien jä-
sentämisessä tässä luvussa kuvaamani määritelmät. Martin ym. (2014, 84) kuvaavat te-
oksessaan Hengitys – itsesäätelyn ja vuorovaikutuksen tukena määritelmän, jossa stres-
sistä palautuminen on tasapainon löytämistä olemisen ja tekemisen välille sekä kykyä 
integroida olemisen tunnetta tekemiseen. Palautuminen edellyttää, että tuntee itselle so-
pivan kuormitustason ja tarvitsemansa levon määrän ja että, osaa kuulla kehon viestejä 
esim. väsymyksestä. Tämän perusteella sillä on siis merkitystä, että on tietoisesti läsnä 
esimerkiksi vapaa-ajan liikunnassa.  
 
Sallinen & Ahola viittaavat teoksessa Kaikkea stressistä (2012, 83) tutkimuksiin, joissa 
on todettu onnistuneen palautumisen ylläpitävän ihmisen hyvinvointia ja toimintakykyä. 
Palautumisesta kannattaa huolehtia näiden tutkimusten mukaan myös siksi, että terveys- 
ja hyvinvointivaikutusten lisäksi hyvin palautuneet työntekijät ovat työssään tyytyväi-
sempiä, sitoutuneempia ja oma-aloitteisempia kuin huonosti palautuneet työntekijät.  
 
On todettu, että ihminen voi vaikuttaa itse palautumisen onnistumiseen hyvällä työn hal-
linnalla, joka mahdollistaa minitaukojen pitämisen, sopivan työn aikataulutuksen ja 
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työstä irrottautumisen. Työpäivän aikaisesta palautumisesta huolehtiminen saattaa edes-
auttaa palautumisen onnistumista arki-illan aikana. (Sallinen & Ahola 2012, 80.) Työpäi-
vän aikainen tauotus on myös yhtenä keskusteluteemana työssäni aikuisten työuupumus-
kuntoutuksessa. Tauotuksesta ja palautumisesta annetaan usein myös välitehtävä kuntou-
tusjaksojen välille. 
 
Samaisessa teoksessa Sallinen & Ahola (2012, 79) kuvaavat mallin, jossa psykologinen 
palautuminen tapahtuu neljän mekanismin kautta, jotka ovat: irrottautuminen, rentoutu-
minen, tekemisen kontrolli sekä taitojen hallinta (Siltaloppi & Kinnunen 2007). Tätä mal-
lia olen käynyt läpi myös työssäni kuntoutujien kanssa ja olen huomannut sen auttaneen 
kuntoutujia reflektoimaan omia palautumisen keinoja ja arjesta löytyviä voimavaroja. 
Tässä mallissa kaksi ensimmäistä (irrottautuminen ja rentoutuminen) ovat ensisijaisesti 
keinoja, jotka pysäyttävät kuormituksen välittömästi. Tekemisen kontrolli ja taitojen hal-
linta edistävät aktiivista palautumista, elpymistä ja voimavarojen uudistumista. (Sallinen 
& Ahola 2012, 79.) Tätä neljän osatekijän palautumisen mallia avaan seuraavassa. 
 
Irrottautuminen palautumisprosessissa katkaisee kuormituksen. Irrottautumisella tässä 
yhteydessä tarkoitetaan sitä, että ihminen irrottautuu työn tekemisestä ja sen ajattelusta. 
Usein fyysinen poistuminen työpaikalta tai läppärin sulkeminen on tarpeen. Lisäksi irrot-
tautuminen edellyttää myös työasioiden pohtimisen, sähköpostin lukemisen ja työpuhe-
luiden välttämistä, sillä ne ylläpitävät kognitiivista virittyneisyyttä. (Sallinen & Ahola 
2012, 79.)  
 
Työelämän muuttuminen ja mobiilityö haastavat irrottautumista tänä päivänä. Kotona 
työtään tekevät kuntoutujat ovat kokeilleet irrottautumisen hyvinä keinoina esimerkiksi 
seuraavia: perhepäivähoitaja tekee korttelin ympäri ”siirtymäkävelyn” viimeisen hoito-
lapsen lähdettyä ja myös aamulla työpäivän alkaessa, kotitoimistolla työtään tekevä erot-
taa työvaatteet ja vapaa-ajan vaatteet toisistaan, esim. työpäivän jälkeen hän vaihtaa vil-
lasukat jalkaan. Tämän esimerkin keinot voivat auttaa myös kehoa tiedostamaan olevansa 
vapaalla. 
 
 
 
Rentoutuminen vakauttaa vireystilaa ja voi saada aikaan positiivisemman olotilan. Ren-
toutuminen voi madaltaa ylivireystilaa tai toisaalta virkistää hyvin alivireätä olotilaa. 
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Rentoutumisharjoitteiden omaksuminen vaatii yleensä paljon harjoittelua. Harjoitteiden 
lisäksi rentoutumista voivat edistää lepääminen tai joku rauhallinen toiminta työn vasta-
painoksi kuten esimerkiksi toimistotyöläiselle luonnossa liikkuminen. (Sallinen & Ahola 
2012, 79.) 
 
Kuntoutujille, jotka kokevat rentoutumisen vaikeaksi, voivat harjoitteet asettaa suoritus-
paineita. Jos kuntoutuja kokee, että harjoitus ei johda rentoutumiseen, voi hän kokea epä-
onnistuneensa. Kuntoutujia, jotka kokevat rentoutumisen haastavaksi kannustamme ko-
keilemaan esimerkiksi venyttelyä, joogaa tai jotain muuta rauhallista harjoitetta, mikä 
voisi auttaa välillisesti houkuttelemaan rentoutumista.  
 
Tekemisen kontrollilla tarkoitetaan palautumisen yhteydessä sellaisia tekemisiä, jotka 
ovat yksilölle mieluisia ja omaehtoisi ja joista hän voi itse päättää mitä, miten ja milloin 
hän vapaa- ajallaan niitä tekee (Sallinen & Ahola 2012, 79). Nämä tekemiset voivat olla 
hyvin yksilöllisiä. Jollekin se voi olla käsitöitä, toiselle taiteen tekemistä, kun taas joku 
rakastaa halon hakkaamista tai muuta liikuntaa. Keskeistä tässä on tekemisen aikataulut-
tomuus, mieluisuus ja oma päätäntävapaus. 
 
Yleisesti liikuntaa pidetään hyvänä stressinpurkukeinona ja se vaikuttaakin hyvin mieleen 
ja kehoon kohentaen vointia nopeasti. Erilaiset liikuntamuodot tarjoavat mahdollisuuden 
pystyvyyden kokemiseen sekä tekemisen kontrolliin. On kuitenkin muistettava pitää koh-
tuus liikunnassakin, sillä ylenpalttinen liikunta voi joskus jopa ylläpitää stressiä. (Martin 
ym. 2014, 87.) Joillekin uupuneille tarkka liikuntasuositusten noudattaminen saattaa vain 
ylläpitää uupumustilaa. Tässä tapauksessa, jos osaa muuttaa tekemisen laatua ja integ-
roida aikaisemmin mainitsemaani olemisen tunnetta liikuntaan, saattaa liikunta muuttua-
kin stressistä palautumisen keinoksi stressin ylläpitäjän sijaan. Näkökulman muuttaminen 
suorittamisesta olemiseen esimerkiksi oman kehotietoisuuden kautta voi auttaa voimava-
rojen palauttamiseen. Näitä palautumista edistäviä onnistumisen ja oppimisen elämäyksiä 
tarjoaa mitkä tahansa vapaa-ajan harrasteet, mikä ikinä saakaan ihmiset innostumaan. 
 
Taitojen hallinnalla on todettu olevan merkitystä palautumisessa. Vapaa-ajalla tapahtu-
vassa palautumista edistävässä tekemisessä keskeistä on pystyvyyden kokeminen. Sitä 
edistää sellainen toiminta, joka tarjoaa ihmiselle kokemusta onnistumisesta ja oppimi-
sesta. Tällaisten haasteiden ja kokemusten on todettu olevan erityisen hyödyllisiä työstä 
palautumisen keinoja. (Sallinen & Ahola 2012, 79 – 80.) 
17 
 
 
Pystyvyyden kokemusta voidaan vahvistaa fysioterapiassa. Keinoina tässä käytän omassa 
työssäni fysioterapian harjoitteiden haastetason säätelemistä ryhmäläisille sopivaksi, pa-
lautteen ja kannustuksen antamista sekä kuntoutujan onnistumisten ja vahvuuksien näky-
väksi tekemistä. 
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4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA KUNTOUTUKSESSA 
 
4.1. Mitä on psykofyysisen fysioterapia? 
 
Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa vahvistetaan ja tuetaan ih-
misen toimintakykyä sekä voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Tässä lähestymistavassa kes-
keistä on kehon ja mielen yhteys, jota ei voi erottaa. Kehon tuntemukset vaikuttavat mie-
leen ja toisaalta tunteet ja ajatukset heijastuvat kehon asentoihin, liikkumiseen sekä ko-
kemukseen omasta kehosta. Psykofyysisessä fysioterapiassa ihmistä autetaan tulemaan 
tietoiseksi kehonsa viesteistä ja mahdollisesti pääsemään näin paremmin kosketuksiin 
omien tunteiden kanssa. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys – PsyFy r.y. 
2015.; Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 265.)  
 
Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jossa tarkoituksena 
on löytää kuntoutujan voimavaroja ja keinoja arjesta selviytymiseen. Keskeistä psyko-
fyysisessä fysioterapiassa on oman kehollisuuden kokeminen, tiedostaminen ja hyväksy-
minen. Psykofyysisessä fysioterapiassa huomioidaan tunteet, ajatukset ja kokemukset, 
joita hengitys, asennot ja liikkuminen nostavat esiin. Keskeistä on merkitys, jonka ihmi-
nen näille kokemuksilleen antaa. (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys – PsyFy 
r.y. 2015.; Talvitie ym. 2006, 265.)  
 
 
4.2. Ryhmäkuntoutuksen sisältöjen suunnittelu ja ryhmän vertaistuki 
 
Kelan aikuisten työuupumus–kuntoutuskurssien toiminta tapahtuu pääasiallisesti ryh-
mässä. Kuntoutuksessa hyödynnetään vuorovaikutuksellista lähestymistapaa. Kuntoutuk-
sen loppuarvioinnissa useimmat kuntoutujat nimeävätkin kuntoutuksen keskeisimmäksi 
anniksi ryhmästä saamansa vertaistuen. Kokemusten jakaminen on myös fysioterapeutin 
ryhmissä keskeisessä asemassa. Gardin ja Mannerkorven (2003, 1372) tutkimuksessa, 
jossa selvitettiin ryhmämuotoista fysioterapiaa saaneiden fibromyalgia -potilaiden koke-
muksia fysioterapiasta, ryhmäläiset kokivat kokemusten jakamisen toisten samaa sai-
rautta sairastavien kassa tärkeäksi osaksi kehollista oppimisprosessia. Tässä tutkimuk-
sessa vertaistuen lisäksi muita kehollisen oppimisprosessin teemoja olivat: positiiviset 
kehokokemukset sekä uusien toimintamallien luominen. Vertaistuki, oman kehotietoi-
suuden lisääminen sekä uusien toimintamallien luominen oman voinnin parantamiseksi 
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ovat tärkeitä tavoitteita myös työssäni työuupuneiden kuntoutuksessa ja pohjautuvat 
myös Kelan standardiin. 
 
Ryhmäkuntoutuksessa toiminnan sisältöjen kuvaaminen on tärkeää toiminnan laadun ta-
kaamiseksi. Ryhmien sisältöjen tarkka laadullinen auki kirjoittaminen on kuitenkin haas-
tavaa ryhmien ja ryhmäläisten erilaisten elämäntilanteiden ja tarpeiden takia. Perinteisesti 
kuntoutuksessa kuntoutuja käy läpi ennalta määritellyn hoidollisen tai kuntoutuksellisen 
ohjelman. Tällainen ennalta määrätty ohjelma saattaa kuitenkin ylläpitää erityisesti mie-
lenterveysongelmista kärsivien henkilöiden kuntoutuksessa oman tavoitteellisuuden ja si-
toutumisen puuttumista (Riikonen 2008, 159-160).  
 
Tarkoituksena aikuisten työuupumuskuntoutuksessa on löytää kuntoutujien omat voima-
varat sekä kannustaa kuntoutujia aktiivisiksi toimijoiksi, joissa heidän omat toiveensa, 
tarpeensa ja toimintamahdollisuutensa ovat keskiössä (Riikonen  2008, 159-160). Tämän 
kehittämistehtävän pohjalta jatkotoimena laadin työpaikalleni raamit ryhmien sisältöku-
vauksista. Sisältökuvauksissa tarkoituksenani on antaa toiminnalle kuitenkin vain raamit 
ja tavoitekehykset niin, että sisältöjen muokkaaminen on edelleen mahdollista kuntoutu-
jien tarpeiden ja ohjaajan oman harkinnan mukaan. Ryhmäläisten mukaan ottaminen kun-
toutuksen sisältöjen suunnitteluun auttaa omien tavoitteiden hahmottamisessa ja kuntou-
tujien sitoutumisessa prosessiin.  
 
Kuntoutuksen ensimmäisellä fysioterapeutin ryhmätapaamisella tehdään ryhmän kanssa 
kurssisuunnitelma, jossa laaditaan yhdessä tavoitteita ja sisältösuunnitelmia fysiotera-
piaryhmille. Tätä suunnitelmaa muokataan matkan varrella. Tavallisimpia ryhmäläisten 
esiin nostamia toiveita fysioterapiaryhmille ovat erilaiset liikuntalajikokeilut omaan arki-
liikuntaan aktivoitumiseksi (kuten esimerkiksi vesiliikunta, pilates, jooga, kuntosalihar-
joittelu ja kahvakuula), rentoutumisen harjoittelu, venyttely ja kireyksien helpottaminen 
sekä keinojen löytäminen tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen hoitoon. Tavallisia ovat 
myös toiveet laihtumisen edistämisestä ja fyysisen kunnon paranemisesta. Jälkimmäisenä 
mainittujen tavoitteiden kohdalla kokonaistilanne huomioiden kannustetaan useinkin 
pohtimaan, mikä on juuri nyt tärkeintä, onko voimavaroja laihdutusprojektiin vai olisiko 
muu elämäntilanteen vakauttaminen tärkeämpää.   
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4.3. Kokemusten jakaminen 
  
Jokaisen fyysisiä - tai rentoutumisharjoitteita sisältävään ryhmään varataan riittävästi ai-
kaa omien kehollisten kokemusten ja harjoitteiden nostamien tunteiden ja ajatusten jaka-
miseen. Kehon kautta tapahtuvasta työskentelystä tiedetään hyötyvän eniten sellaisten 
kuntoutujien, jotka tunnistavat kehonsa hyvin ja jotka pystyvät pukemaan kehonsa tunte-
mukset sanalliseen muotoon (Talvitie ym. 2006, 433). Tämän takia on tärkeää antaa aikaa 
kokemusten sanallistamiselle. Tällainen tuntemusten kuulostelu ja kokemusten jakami-
nen vaatii kokemukseni mukaan myös totuttelua ja harjoittelua. Kuntoutuksen alussa osa 
kuntoutujista kokee vieraaksi tämän kaltaisen itsetutkiskelun. ”Miltä tämän pitäisi tun-
tua?” on tyypillinen kysymys. Fysioterapeutin ryhmissä on tärkeää kertoa tästä työsken-
telytavasta ja rohkaista kuntoutujia jakamaan kokemuksiaan. Ei ole oikeaa tai väärää vas-
tausta. Vähitellen tietoisuus kehotuntemuksista lisääntyy. Jos kokemusten jakaminen ryh-
mässä on vaikeaa, voi keinona aluksi käyttää esim. kokemusten jakamista parin kanssa.  
 
 
4.4. Itsehoito ja uusien toimintamallien omaksuminen 
 
Kuntoutuminen on henkilökohtainen muutosprosessi, jossa kuntoutujan ajatukset, tunteet 
ja asenteet muuttuvat (Talvitie ym. 2006, 432). Fysioterapian keskiössä kuntoutuksessa 
on pyrkimys löytää itsehoitokeinoja liikunnan, rentoutumisen ja oman kunnon lisää-
miseksi, kehon ja mielen yhteyden tunnistamiseksi sekä kuntoutujan oman mieluisan har-
rastustoiminnan löytymiseksi niin, että hän omaksuu uusia toimintamalleja omaan elä-
määnsä. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, aikuisten työuupumus- 
kuntoutuskurssien palvelulinja, 2013.) Kuntoutuksessa tarjotaan mahdollisuuksia myös 
joidenkin eri liikuntamuotojen kokeiluihin ryhmän kiinnostuksen mukaan. Ryhmäläisten 
aikaisempien kokemusten hyödyntäminen, kokeilusta nousseiden kokemusten jakaminen 
ja ohjaus oman paikkakunnan palveluihin on tärkeä yhdistää liikuntaryhmien ohjaukseen. 
Jotta uudet liikuntamuodot ja toimintamallit tulisivat osaksi kuntoutujan arkea, on fy-
sioterapeutin tehtävänä saada kuntoutuja uskomaan itseensä ja kykyihinsä (Talvitie ym. 
2006, 433).  
 
Yksi keino hyvin inaktiivisten kuntoutujien kanssa omien kykyjen ja itsetuntemuksen li-
säämiseen liikuntaryhmän yhteyteen voi olla taitokorttien hyödyntäminen. Esimerkiksi 
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olen käynyt omassa työpaikassani tutustumassa mielenterveyskuntoutujien kanssa jou-
siammuntaan, joka on monelle uusi laji. Jousiammunnan lopuksi voi levittää maahan la-
minoituja kortteja (niitä saa olla kymmeniä), joissa lukee erilaisia sanoja, vastaten kysy-
mykseen miten? Esimerkiksi varovasti, vahvasti, rauhallisesti, taitavasti, turvallisesti, 
rohkeasti, uteliaasti, viisaasti jne. Ryhmäläisten tehtävänä on poimia itselleen muutama 
kortti, joka kuvastaisi omaa suoriutumistaan tänään jousiammunnassa, tai sitä missä on 
onnistunut. Jokainen kertoo nostamaistaan korteista. Lisäksi ohjaaja voi poimia kortteja 
annettavaksi kuntoutujille ja antaa niiden avulla positiivista palautetta ja kehittämisvink-
kejä. Vaihtoehtoisesti voidaan sopia, että kuntoutujat antavat palautteen toinen toisilleen. 
Erikoistumisopinnoissani teimme ryhmässä itse tällaiset taitokortit niin, että jokainen kir-
joitti etukäteen sattumanvaraisesti sanoja kortteihin. 
 
Hyviksi havaittujen itsehoitokeinojen yhteenvetona yksi kuntoutusryhmä teki huoneen-
taulun uupumuksen ennaltaehkäisyn keinoista omakohtaisten kokemustensa ja oivallus-
tensa kautta (liite 1).  
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5 PSYKOFYYSISEN FYSIOTERAPIAN HARJOITTEET KUNTOUTUKSEN 
RYHMISSÄ 
 
5.1. Kehontuntemuksen harjoittaminen 
 
Kuntoutujilla on usein heikentynyt kontakti omiin tuntemuksiin ja oman kehon viesteihin. 
Pitkittyneessä stressissä moni saattaa ohittaa kehon viestit väsymyksestä, jännityksestä 
tai kivuista. Väsymystä tai jännittyneisyyttä ei välttämättä tunnisteta tai viestit pyritään 
”suorittamaan” jollain tavalla pois. 
  
Kehontuntemusta voi parantaa harjoittelemalla, esim. kehontuntemusharjoituksin, hie-
ronnalla tai muilla kehoterapioilla. Henkilöt, jotka ovat tehneet kehontuntemusharjoit-
teita, ovat kertoneet harjoitteiden lisänneen heidän yhteyttä omiin tunteisiinsa ja erityi-
sesti lisännyt ilon kokemista. (Roxendal & Winberg 2003, 32.) 
 
Kehontuntemusharjoituksissa keskeistä on huomion suuntaaminen liikkeeseen tai johon-
kin sen osaan. Huomion suuntaamisen myötä liikkeestä tulee samanaikaisesti tietoisen 
läsnäolon harjoitus. Kuvaan alla Roxendalin kehontuntemusharjoitteista teoriataustaa ja 
yksinkertaisia esimerkkejä. Näissä kehontuntemusharjoituksissa keskeisiä elementtejä 
ovat: ankkurointi (alustasuhde), keskilinja, keskusta, hengitys, virtaus ja tietoinen läsnä-
olo. (Roxendal & Winberg 2003, 62.) 
 
 
5.1.1. Ankkurointi ja alustasuhde 
 
Lattialla maatessa meidän on mahdollista antautua lattian kannateltavaksi. Se, että pystyy 
rentoutumaan alustan kannateltavana ilman lihasvoimaa kuvaa psyykkisenä ilmaisuna pe-
rusluottamustamme antautua kannateltavaksi, kuten lapsena olemme tulleet kannetuksi 
sylissä (Lundvik Gyllensten 2012, 191). Parhaimmillaan ankkurointi tuo fyysisen ja 
psyykkisen turvallisuuden tunteen: ”tässä minä seison!”. (Roxendal & Winberg 2003, 
63.) 
 
Istuessa tai seistessä paino suuntautuu alaspäin pitkin painopisteen kautta kulkevaa linjaa. 
Painovoima on alaspäin virtaava voima, joka suuntautuu kehon läpi luotisuoraa linjaa 
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alaspäin. Se tasapainottuu ylöspäin suuntatuvalla ojentautumisvoimalla, joka mahdollis-
taa istuma- ja seisoma-asennon hallinnan. Seistessä polvet eivät saa lukkiutua suoriksi, 
muuten painopiste ohjautuu kantapäille ja tasapaino heikkenee. Tasapainoisessa toimin-
nallisessa painopisteessä koko jalkapohja kantaa kehon painon. Tällöin henkilö saa luon-
nollisen alaraajojen nivelten jouston kautta voimavarat käyttöön. (Roxendal & Winberg 
2003, 62.) 
 
 Voit havainnoida painovoiman kannatusta seuraavalla harjoituksella: 
Seiso jalkaterät lähellä toisiaan. Huomioi painovoiman tunne. Havainnoi tasapainoa, 
onko se varman vai epävarman tuntuinen? Sulje halutessasi silmät.  
Seiso jalat noin lantion levyisessä haara-asennossa. Huomioi painonvoiman tunne ja ta-
sapaino. Sulje halutessasi silmät. Vertaa tuntemusta siihen, kun seisoit jalkaterät lähek-
käin. 
Seiso lantion levyisessä asennossa, vajoa alas koukistamalla lonkista ja polvista ja kohot-
taudu uudelleen ylös. Kiinnitä huomio painoon, joka putoaa alaspäin toistuvasti. 
 
                                             
KUVA 1. Painovoima kannatuksen tunnustelu ja painon pudottautuminen alas keskilin-
jassa (Roxendal & Winberg 2011, 128 ja 135.) 
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5.1.2. Keskilinja 
 
Keskilinja mahdollistaa hyvän ryhdin: harmonisen vastavoiman alas suuntautuvalle pai-
novoimalle ja ylös suuntautuvalla ojentautumisvoimalle. Normaaliin, keskilinjan mukai-
seen ryhtiin kuuluu kaarevuutta. Lannerangassa on notkoa ja rintarangassa kuperuutta. 
Ryhtipoikkeamat lukitsevat niveliä kohtuuttomasti ojennukseen tai koukkuun tai painavat 
ryhtiä kasaan. (Roxendal & Winberg 2003, 65.) Ojennussuuntainen ryhtipoikkeama akti-
voi pinnallisia lihaksia voimakkaasti. Tämä saa hengityksen tuntumaan raskaalta sekä li-
hakset tuntumaan jäykiltä, jännittyneiltä ja kivuliailta (Lundvik Gyllensten 2012, 191). 
 
Keskilinjan havainnointiin esimerkkinä seuraava harjoitus: 
Seiso pienessä haara-asennossa paino hieman edessä. Anna kehon kiertyä oman keskilin-
jan ympäri. Anna käsivarsien roikkua löysänä mukaillen liikettä.  
 
                              
KUVA 2. Kiertyminen keskilinjan ympäri (Roxendal & Winberg 2011, 141.) 
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5.1.3.  Keskusta 
 
Ihmiskehon painovoiman keskus on vatsassa, aivan navan alapuolella. Liikekeskus sen 
sijaan sijaitseen ylempänä, selkärangan th 12- nikaman tasolla (solar plexus). Eri koulu-
kunnat sijoittavat liikekeskuksen hieman eri paikkaan. (Roxendal & Winberg 2003, 68.) 
 
Roxendal & Winberg (2003, 68) perustavat teoriansa keskustasta Dropsyn ajatukseen, 
jossa kehon ylä- ja alaosa ankkuroituvat yhteiseen keskustaan pallean päälle.   
Kehon alaosan muodostavat alavartalo ja jalat, jonka kattona toimii pallea. Pallea on ke-
hon energiakeskus, jossa tapahtuu voimansiirto suurten alaraajojen ja lantion lihasryh-
mien reiteille. Kehon alaosassa pallean alla sijaitsevat sisäelimet, kuten maha-suolika-
nava, munuainen, maksa ja sukupuolielimet. Siellä tapahtuu tiedostamattomammat elin-
toiminnot. Kehon yläosan muodostaa pallean yläpuolinen osa: rintakehä, kädet ja pää. 
Siellä sijaitsee tiedostetumpien elintoimintojen osat, kuten keuhkot ja sydän. Aivot ja her-
mosto ohjaavat sekä kehon tiedostamattomien elintoimintojen, että tiedostetun toiminnan 
hallintaa. (Roxendal & Winberg 2003, 68.) 
 
Kehon alaosan lihaksisto ylläpitää suuria voimia, tasapainoa ja vakautta. Kehon yläosa 
vastaa monimutkaisemmista liikkeistä esim. käsillä tapahtuvasta tunneilmaisusta, luo-
vuudesta, vuorovaikutuksesta, hyväilystä tai riitelystä. Hengitys ja sydämen rytmiset toi-
minnot yhdistävät kehon keskustavyöhykkeellä ylä – ja alaosan. Kehon yläosan tiedos-
tettu ja – alaosan tiedostamaton osa kohtaavat tällä alueella. Ylös- ja alas menevät voimat 
tasapainottuvat keskustassa keskilinjan ja hallintarefleksien yhteistoimissa. (Roxendal & 
Winberg 2003, 69.) 
Keskustassa tapahtuvat kehon kolme suurta liikkeen koordinointia. 1) Kierto keskilinjan 
ympäri (kuva 2) 2) Kierto ja vastakierto, joka tulee esille esim. kävelyssä sekä 3) koukis-
tus – ojennusliikkeen koordinointi, joka aukeaa ja sulkeutuu kehon keskustassa.  
Useimmat liikkeet voi tehdä kehon keskustasta käsin. Keskustasta lähtevät liikkeet tar-
vitsevat hyvin vähän perifeeristen lihasten voimaa. Mitä enemmän liikkeen saa lähtemään 
kehon keskustasta, sitä tehokkaampi ja vähemmän energiaa vaativa se on. (Roxendal & 
Winberg 2003, 70.) 
 
Roxendal & Winberg (2003, 71) kuvaavat kirjassaan Levande människa, että liikekeskus 
on myös kokemusten keskus. Kehon liikekeskus on havainnointipaikka, jota kautta voi 
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havainnoida kehon olotilaa sekä sen hetkisiä tunteita ja ajatuksia. Keskustassa ollessa on 
läsnä ja herkkänä sekä avoimena ympäröiville tapahtumille.  
 
Liikkeiden keskustalähtöisyys voi häiriintyä eri tavoin. Liike voi alkaa kehon ääriosista 
ja siihen voi käyttää tarpeettomasti voimaa esim. käsivarresta tai hartiasta. Tämä voi ai-
heuttaa hartiajännitystä ja niskakipua. Liikkeet voivat olla hajanaisia, käsivarret ja jalat 
liikkuvat erikseen ilman yhtenäisyyttä. (Roxendal & Winberg 2003, 71.) 
 
Keskustan havainnontiin yksinkertainen harjoitus on käydä selinmakuulle jalat suorana 
asettaen kämmenet vatsan päälle pehmeään kohtaan kylkiluiden alapuolelle (solar ple-
xuksen alueelle). Hengitysliikettä havainnoidaan kämmenillä. Halutessa voi selkeyttää 
hengitystä sanomalla rauhallisesti m-äännettä uloshengityksen aikana. Siinä, käsien alla 
on keskusta. 
           
KUVA 3. Hengityksen huomioiminen (Roxendal & Winberg 2011, 106) 
 
 
5.1.4. Hengitys 
 
Hengitys on yksi tärkeimmistä elintoiminnoista. Siitä huolimatta emme useinkaan huo-
maa kuinka hengitämme. Elintoimintomme häiriintyvät helposti stressin tai muun kuor-
mituksen seurauksena. Vaikka nämä elintoimintomme ovat osittain tiedostamattomia, 
voimme hyvinkin oppia kääntämään huomiomme niihin. Jostain syystä emme aina osaa 
tulkita kehon signaaleja. Roxendalin ja Winbergin (2003) mukaan se voi johtua varhaisen 
hoivan -ja perustarpeiden tyydyttämisen puutteesta. Yhteyden elintoimintoihin voi me-
nettää myös esimerkiksi onnettomuuden tai kriisin myötä. (Roxendal & Winberg 2003, 
72.) 
Hengityksellä on kaasujenvaihdon lisäksi muitakin merkityksiä. Se antaa perusrytmin 
motorisille toiminnoille. Hengityksen rytminen aaltoliike leviää palleasta yhteistyössä li-
hasten kanssa aina lantionpohjasta kaulan pikkulihaksiin. Vapaan hengityksen aaltoliike 
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leviää koko kehoon ja on lantionpohjaan asti ulottuvana tietynlaista jatkuvaa hierontaa 
sisäelimille. (Roxendal & Winberg 2003, 72.) 
 
Hengityksen keskeisin lihas on pallea. Palleaa ohjaa autonominen hermosto. Muut hen-
gityksessä mukana olevat lihakset ovat tietoisesti ohjailtavissa. Tiedostamaton pallea on 
aktiivinen sisäänhengityksessä. Muut, tietoisesti ohjailtavat lihakset, ovat aktiivisia 
uloshengityksessä pallean rentoutuessa. Pallea toimii kattona vatsalle ja lattiana keuh-
koille ja hengitykselle. (Roxendal & Winberg 2003, 72.) 
 
Tunteet vaikuttavat hengitykseen. Pelko laittaa pidättämään hengitystä, viha kiihdyttää 
sitä. Voimakkaat tai usein toistuvat tunteet voivat häiritä hengitystä pitkäaikaisesti tai läpi 
koko elämän. Hengitys on yhdistävä toiminto tiedostetun ja tiedostamattoman välillä. 
(Roxendal & Winberg 2003, 73.) 
 
Ensimmäisissä hengitysharjoituksissa henkilö tarkkailee omaa hengitystään ilman, että 
sitä tarvitsee muuttaa. Uloshengitykseen voi lisätä vapaan m- äänteen (kuva 3). Myöhem-
min hengitys yhdistetään muihin harjoituksiin. Esimerkki seisten: sisäänhengitys käsiä 
nostaessa etukautta ja uloshengitys käsiä laskiessa (kuva 4). (Roxendal & Winberg 2003, 
74.) 
Aikuisten työuupumuskuntoutuksessa hyviä alkuvaiheen hengitysharjoituksia ovat 
uloshengitykseen yhdistyvä hellittämiseen houkuttelu, johon voi yhdistää mielikuvia. Voi 
hengittää ulos jännittyneisyyttä, huolia ja murheita tai pyyhkäistä kämmenillä samalla 
käsivarsista tai vartalolta jännitykset pois.   
 
Hengitystä havainnoidessa ”olla vain” – olotilaan ohjaaminen on keskeistä. Siihen tarvi-
taan aikaa ja rauhaa. Hengitys saa kulkea omalla tavallaan, sitä ei ole tarkoitus lähteä 
ulkoa päin muuttamaan.   
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5.1.5. Virtaus 
 
Ankkurointi, hengitys ja virtaus täyttävät ihmisen energialla. Painovoiman ja ojentautu-
misvoiman harmoninen yhteistyö mahdollistaa turvallisen ankkuroinnin alustaan ja ren-
non ojentautumisen ylöspäin. Keho tuntuu tällöin kevyeltä. Tällöin huomion voi kiinnit-
tää liikkeen hallintaan ja liikkeen virtauksen löytämiseen. Liike, jossa on virtausta, tuntuu 
pehmeältä kuin veden aalto (kuva 4). Virtaava liike estyy tyypillisimmin jännittämällä 
polvia yliojennukseen, lukitsemalla lantion, korostuneella tai ojentuneella lannelordoo-
silla, romahtaneella tai korostuneella rintakehän asennolla tai kohotetuilla hartioilla ja 
niskan jännityksellä. (Roxendal & Winberg 2003, 75.) 
 
Normaalisti kehon jännitystasot vaihtelevat tilanteesta riippuen. Kehon jännittyneisyyden 
tasapainoon vaikuttavat häiriöt ihmisen eri olemassaolon tasoilla. Kehotietoisuusharjoit-
telulla on mahdollista tasapainottaa jännittyneisyystilojen häiriöitä kehossa. Monet koke-
vat, että harjoitushetken jälkeen keho tuntuu miellyttävän rennolta. Kun harjoittelussa 
löytää keskilinjan, keskustan ja hengityksen, lisääntyy mahdollisuus virtaavan liikkeen ja 
dynaamisen ja harmonisen lihasjännityksen löytymiseen. (Roxendal & Winberg 2003, 
76.) 
                                           
KUVA 4. Aalto. Keskustan, hengityksen ja virtauksen harjoittaminen (Roxendal & Win-
berg 2011, 145) 
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5.1.6.  Tietoinen läsnäolo 
 
Tietoisesti läsnäolevalla harjoittelulla voi vaikuttaa autonomisen hermoston toimintaan ja 
sitä kautta voi myötävaikuttaa tunnekokemusten säätelyyn (Waldegren 2012, 311).   
 
Tietoinen läsnäolo on tarkkailijana olemista. Tarkoituksena on tarkkailla sitä, mitä on, 
ilman että tarvitsee lisätä tai vähentää mitään. Monessa rentoutumisen menetelmässä, ku-
ten autogeenisessä rentoutumisen menetelmässä, pyritään lisäämään jotain, kuten painon 
-, lämmön – tai rentoutumisen tunnetta. Tietoisen läsnäolon kehontuntemusharjoitteissa 
sen sijaan tehdään joku harjoitus ja aistitaan sen jälkeen tuntemuksia, esim. missä paino 
tuntuu. Lopputuloksena voi olla mahdollisesti rentoutuneempi tai lämpimämpi olo, mutta 
ne ovat vain havaintoja ja kokemuksia, eivät itse tavoite. Ei ole aina helppoa vain olla ja 
havainnoida. On hyvin tavallista, että ympäristö, omat ajatukset tai tunteet tekevät haja-
mieliseksi. Tietoista läsnäoloa voi kuitenkin harjoittaa. Sen vastakohta voisi olla haja-
naisuus.  Esimerkiksi: ”minä olen minä” ilman kipujani ja jännittyneisyyttä olisi hajanai-
suuttaa, mutta ”minä olen minä” kipujeni ja lihasjännitysteni kanssa, on hyväksyvää tie-
toista läsnäoloa. (Roxendal & Winberg 2003, 82.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 
 
5.2 Sovellettu rentoutus 
 
Työpaikassani on varsin pitkät perinteet sovelletun rentoutumismenetelmän käytöstä. Sitä 
ei ole kuntoutuksen aikana mahdollista käydä kokonaisuudessaan kurssimuotoisena läpi, 
mutta sen elementtejä pystyy ryhmän tarpeiden mukaan hyödyntämään. 
 
Sovellettu rentoutus on itsehallintamenetelmä, jota käytetään autonomisen hermoston vä-
littämien stressiongelmien hoitoon. Sen avulla ihminen oppii hallitsemaan kehonsa reak-
tioita, toimintojaan ja tuntemuksiaan. Sovellettu rentoutus eroaa monesta muusta rentou-
tumismenetelmästä siinä, että se on aktiivinen menetelmä ja taidon opittua sitä voi käyttää 
periaatteessa missä vain. Tämän takia se soveltuu hyvin kuntoutukseen, jossa etsitään 
aktiivisia itsehoitokeinoja. Tässä menetelmässä ei oletetakaan, että rentoutus siirtyisi au-
tomaattisesti rentoutustilanteesta tai – paikasta normaalielämään vaan harjoittelun yksi 
vaihe on taidon soveltaminen käytännön tilanteisiin. (Tuomisto 2005, 13.) 
Sovellettu rentoutus on todettu tehokkaaksi lukuisissa vertailututkimuksissa.  Hyötyä on 
saatu mm. fobioiden, paniikkihäiriöiden, yleistyneen ahdistuneisuushäiriön, jännitys-
päänsäryn, migreenin, selkäkipujen, epilepsian ja tinnituksen hoidossa (Tuomisto, Lap-
palainen, Tuomisto & Timonen 1996, 960).  Kuntoutus Ortonilla on saatu myönteisiä 
tuloksia myös työstressin – ja uupumuksen hoidossa. (Tuomisto 2005, 11.) 
 
Sovellettu rentoutus koostuu viidestä osasta, jotka ovat: progressiivinen rentoutus, lyhyt-
rentoutus, vihjerentoutus, erillisrentoutus ja pikarentoutus. Jokaisessa osassa rentoutuk-
seen tarvittava aika vähenee asteittain progressiivisen rentoutuksen noin 20 minuutista 
pikarentoutuksen alle minuuttiin. Samalla harjoittelussa lähestytään asteittain kohti nor-
maalielämän tilanteita, tarkoituksena oppia rentouttamaan ne lihakset tai toiminnot, joita 
sen hetkisessä aktiivisessa olemisessa ei tarvita. Ainoa asia jota käytetään sovelletun ren-
toutuksen aikana, on tunto- ja liikeaistin avulla havainnointi ja ne lihasryhmät, joita olen-
naisesti tarvitaan jossakin aktiviteetissa. Sovelletun rentoutuksen vaikutusmekanismit 
ovat kehon yleisen jännityksen lasku, lisääntynyt tietoisuus ja tieto ongelmareaktioista, 
lisääntynyt itseluottamus, lisääntyneet vaihtoehdot ongelmatilanteissa ja väsymyksen ja 
voimattomuuden väheneminen. (Tuomisto 2005, 14.)  
 
Tänä päivänä sovelletun rentoutuksen menetelmässäkin painotetaan harjoittelun perustu-
mista emotionaaliseen hyväksyntään ja tietoiseen läsnäoloon. Käytännössä se tarkoittaa 
sitä, että hyväksytään sairauksiin tai ongelmiin liittyvät kivut tai tuntemukset sellaisenaan 
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eikä yritetäkään poistaa niitä. Rentoutus on positiivinen tavoite ja parhaimmillaan sen 
seurauksena oireet vähenevät, jos ovat vähentyäkseen. Mutta se ei ole itse tarkoitus. On 
viitteitä siitä, että 70% jännityksestä johtuu emotionaalisista syistä ja 30% johtuu fyysi-
sestä rasituksesta tai ergonomisista asioista. (Tuomisto 2005, 11.) 
 
 
5.2.1 Progressiivinen rentoutus 
 
Sovelletussa rentoutumismenetelmässä ensimmäisen vaiheen harjoitteet ovat progressii-
visia lihasrentoutusharjoitteita (jännitys-rentoutumisharjoitukset). Nämä harjoitteet ovat 
hyviä jännittyneisyyden vähentämiseen. Harjoituksessa jännitetään ja rentoutetaan kehon 
osia tavoitteena oppia erottamaan jännityksen ja rentoutumisen välinen ero.  Sovelletussa 
rentoutuksessa tämä on jaettu kahteen noin 20 minuutin harjoitukseen, joita ensin opetel-
laan ohjauksessa ja sen jälkeen itsenäisesti kotona päivittäin. 
Tällaisten progressiivisten harjoitteiden on todettu vähentävän ahdistuneisuutta (Conrad 
& Roth 2007). Vaikutusmekanismia ei täysin tiedetä. Ilmeisesti ahdistuksen vähenemi-
seen vaikuttavat rentoutumista seuraavat fysiologiset reaktiot tai kognitiiviset ja käyttäy-
tymiseen liittyvät tekijät. (Waldegren 2012, 310.)  Progressiivinen rentoutuksen hyvä 
puoli on se, että useimmat ihmiset oppivat sen nopeasti. Haittapuolena on sen pitkä kesto. 
Siitä harjoituksesta ei itsessään saa apua arjen haastavissa tilanteissa. 
 
 
5.2.2 Lyhytrentoutus 
 
Kun asiakas hallitsee progressiivisen rentoutuksen, siirrytään lyhytrentoutukseen. Siinä 
tarkoituksena on rentouttaa eri lihasryhmät ilman jännittämistä. Tässä harjoituksessa ren-
toutumisen aika vähenee noin 5 minuuttiin. Mutta sekin aika on usein liian pitkä todelli-
sissa, haastavissa tilanteissa sovellettavaksi. (Tuomisto 2005, 85.) Nukahtamisvaikeuk-
sien hoitoon tämä harjoitus sen sijaan on sopiva, koska silloin harjoituksen ei tarvitse olla 
nopea (Tuomisto ym. 1996, 964).  
 
Tämä harjoitus muistuttaa psykofyysisessä fysioterapiassa käytettävää kehonskannaus 
harjoitusta, jossa käydään ajatuksella läpi kehon osat. Harjoituksen aikana voi myös tun-
nustella kehon tuntemuksia ja tunnistaa jännittyneitä kehonosia. 
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5.2.3 Vihjerentoutus 
 
Vihjerentoutuksessa on tarkoituksena oppia / ehdollistua itselleen antamaansa ”rentoudu” 
ohjeeseen. Tästä ”rentoudu” sanasta tulee vihje, jonka on tarkoitus vähitellen johtaa ren-
toutumiseen. Harjoittelussa se yhdistetään uloshengitykseen. Rentoutumiseen tarvittava 
aika vähenee 2-3 minuuttiin. (Tuomisto 2005, 89.)  
  
Tähän harjoitukseen voi harjaantunut rentoutuja yhdistää kehonosien rentouttamista 
aiemmista vaiheista. Tämä harjoitus antaa mahdollisuuden myös hengityksen luonnolli-
sessa tauossa levähdykseen. 
 
 
5.2.4 Erillisrentoutus 
 
Tässä harjoittelun vaiheessa tarkoituksena on oppia rentouttamaan ne lihasryhmät, joita 
ei sen hetkisessä toiminnassa tarvita ja sitä kautta rentoutumaan jokapäiväisissä elämän-
tilanteissa. Sovelletun rentoutumismenetelmän kaikissa vaiheissa vältetään ehdollistu-
masta tiettyyn paikkaan, olosuhteisiin, täydelliseen hiljaisuuteen tai makuuasentoon. 
Rentoutuminen pyritään toteuttamaan aina kulloinkin vallitsevissa olosuhteissa. Rentou-
tumiseen tarvittava aika lyhenee tässä vaiheessa 60 – 90 sekuntiin. (Tuomisto 2005, 93.) 
 
 
5.2.5 Pikarentoutus 
 
Pikarentoutuksessa tavoitteena on, että rentoutumiseen tarvittava aika vähenee 20 – 30 
sekuntiin. Tässä vaiheessa harjoitellaan rentoutuksen käyttöä todellisissa ongelmatilan-
teissa. Rentoutumista käytetään ongelmaan liittyvien ensimmäisten emotionaalisten tai 
fysiologisten merkkien ilmaantuessa ennen kuin reaktiot saavuttavat huipun. Sitä voidaan 
käyttää myös tilanteissa, jotka ennakoivat emotionaalisia tai fysiologisia reaktioita tai liit-
tyvät niihin kuten ennen esiintymistä tai jännittävää kohtaamista. Tämän vaiheen jälkeen 
alkaa seurantavaihe, jolloin harjoittelu on itsenäistä. (Tuomisto 2005, 99.) 
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5.3. Vireystilan tiedostaminen 
 
Uupumuksen ehkäisyssä yksi keskeinen tekijä on oman vireystilan tiedostaminen ja sen 
hallinnassa pitäminen. Pelkkä pysähtyminen itsensä ja hengityksen kuunteluun tai muut 
kehotietoisuuden harjoitteet ovat myös käyttökelpoisia. Liitteenä Rothschildin (2010) yk-
sinkertainen kehotietoisuusharjoite, jonka voi tehdä itsekseen rauhallisessa huoneessa 
vaikka kesken työpäivän (liite 2). Harjoitus sopii erityisesti ihmissuhdetyötä tekeville. 
 
 Keinona oman vireystilan tunnustelemiseen ja arviointiin ryhmässä olen käyttänyt latti-
aan piirretylle janalle asettumista, jossa janan toisessa ääripäässä on alivireys ja toisessa 
ylivireys. Kuntoutuja asettuu sille kohtaa janaa, jossa kokee vireystilansa olevan sillä het-
kellä. Tämän voi tehdä ennen ja jälkeen harjoitteiden tekemistä. Ryhmän alussa tehtynä 
se voi auttaa myös ohjaajaa hahmottamaan, mistä ryhmäläiset erityisesti tänään saattaisi-
vat hyötyä. Tässä on hyvä painottaa, että ei ole parempaa, huonompaa tai oikeaa ”vas-
tausta”. Tämä janaharjoitus voi auttaa myös tiedostamaan harjoittelun vaikutuksen omaan 
vireystilaan. 
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6. POHDINTA 
 
 
Tämä kehittämistehtävän kautta olen saanut selvennettyä itselleni työuupumuskuntoutuk-
seen liittyvien diagnoosien ja määritelmien takana olevia tekijöitä, etsittyä teoreettista 
faktatietoa fysioterapiassa käyttämiemme menetelmien taakse sekä koottua yhteen psy-
kofyysisen fysioterapian erikoistumisvuoden tuomia työkaluja ja oivalluksia. Nämä asiat 
olen saanut koottua yhteen ja toivon niiden hyödyttävän myös muuta työyhteisöäni kun-
toutustyössä. Pitkäaikainen stressi, uupuminen ja masennus näkyvät hyvin keskeisinä 
myös muussa työikäisten kuntoutuksessa tänä päivänä, joten uskon, että kokoamani asiat 
hyödyttävät myös muuta kuntoutustyötä. Olen saanut paljon uusia työkaluja työuupumus-
kuntoutuskurssien ryhmien toteutukseen. 
 
Halusin tutkia kehotietoisuusharjoitteiden taustaa hieman tarkemmin niiden ollessa vie-
raampia itselleni ja tuoda sitä tähän työhön. Nyt olen käytännössä todennut, että kuntou-
tuksessa on hyvä mahdollisuus tuoda kehotietoisuus-, rentoutus-, hengitys- ja tietoisen 
läsnäolon harjoitteet arkipäivään osana keskusteluryhmiä ja muutakin toimintaa. Tämä 
saattaa auttaa näiden taitojen siirtymisessä osaksi kuntoutujienkin normaalia arkea, kun-
han toistoa eri tilanteissa tulee riittävästi. Ryhmässä voi välillä myös pysähtyä miettimään 
kehon tuntemuksia tai tauottamisen tarpeita. Nämä voivat auttaa tulemaan tietoiseksi sen 
hetkisistä tuntemuksista.   
 
Omiksi kynnyskäsitteiksi tai kynnysoivalluksiksi ovat tämän prosessin aikana muodostu-
neet oivallukset psykologisesta palautumisesta, olemisen tunteen yhdistämisestä tekemi-
seen sekä oivallus stressinsietokyvyn alentamisesta kuntoutuksen tavoitteena. Kynnyskä-
sitteellä tai oivalluksella tarkoitan tässä yhteydessä asiaa, joka muuttaa merkittävästi kä-
sitystäni tai tulkintaani jostain asiasta ja paluuta entiseen ei ole. Nämä oivallukset ovat 
saaneet aikaan itsessäni positiivisen oppimisen kokemuksen.  
 
Fysioterapiassa käsitys palautumisesta on perinteisesti pelkästään fysiologiaan perustuva 
eli kun fyysisessä rasituksessa kulutetut voimavarat ovat palautuneet vähintään lähtöta-
solle, on palautuminen tapahtunut. Palautumisen kannalta on merkityksellistä myös riit-
tävä oleminen vapaa-ajalla. Ja se ei välttämättä tarkoita pelkkää oleilua, vaan olemisen 
tunteen yhdistämistä tekemiseen. Olemisen tunteen yhdistäminen tekemiseen voisi tar-
koittaa sitä, että tekee jotain, koska haluaa ja saa tehdä niin, eikä siksi koska on pakko tai 
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täytyy. Olemisen tunteen yhdistäminen tekemiseen on käsitteenä lopulta lähellä tietoista 
läsnäolemista siinä mitä tekee. Esimerkkinä kuntoutuja, joka kertoo käyvänsä vapaa-
ajalla kuntosalilla, koska kokee sen pakolliseksi oman selän kunnon kannalta. Hän ei eri-
tyisesti edes pidä siitä, mutta kertoo tekevänsä sen koska on pakko. Esimerkkihenkilön 
kohdalla herää kysymys, edistääkö tällainen harrastus hyvinvointia? Työstä palautumista 
ei ainakaan edistä tällainen suorittamista ylläpitävä vastenmielinen pakkotoisto. Kuntou-
tujan kanssa voisi pohtia tämän harrastuksen merkitystä ja motivaatiota sen tekemiseen. 
Voisiko salilla käyminen olla pakon sijaan mahdollisuus? Voisiko sitä tehdä siksi, koska 
haluaa pitää huolta kunnosta tai koska oma kunto on itselle arvokasta. Mahdollisuus pitää 
selän kunnosta huolta. Pystyisikö suhtautumista siihen muuttamaan? Tämä näkökulman 
muuttaminen voi varmasti myös auttaa olemisen tunteen yhdistämistä tekemiseen, vaik-
kapa salilla käymiseen ja lisätä näin hyvinvointia. 
 
Toinen kynnysoivallus itselleni oli, että aikuisten työuupumuskuntoutuksen tavoitteena 
voisi ollakin stressinsietokyvyn parantamisen sijaan stressinsietokyvyn alentaminen. 
Oman hyvinvoinnin kannalta alhaisempi stressinsietokyky voi auttaa reagoimaan kuor-
mitustekijöihin aikaisemmin, ennen kuin on aivan uupunut. Tyypillistä on, että kuntou-
tuja asettaa kuntoutustavoitteekseen stressinsietokyvyn parantamisen. Kun kuntoutuja on 
kertonut vastaanotolla hengästyttävää tarinaansa kuormittavasta elämäntilanteestaan 
työssä ja yksityiselämän puolella ja haasteistaan löytää itsensä hoitamiseen aikaa kaikkien 
velvollisuuksien keskellä, tuntuu kohtuuttomalta ajatukselta, että stressiä pitäisi pystyä 
sietämään vielä lisää. Usein tässä vaiheessa voimavarat ovat jo aivan loppu. Suorittamaan 
tottuneet ihmiset toivovat kyllä usein, että stressinhallinnankin voisi jotenkin suorittaa 
pois. Kuntoutus on loistava mahdollisuus opetella hellittämistä ja armollisempaa suhtau-
tumista itseensä. 
 
Tämän kehittämistehtävän ja psykofyysisen fysioterapian erikoistumisopintojen kautta 
olen pohtinut myös sitä, mitä on kuntoutus ja mikä on fysioterapeutin rooli kuntoutuk-
sessa. Kuntoutujien kanssa käymme läpi tätä kuntoutuksen olemusta kuntoutusprosessin 
alussa, jotta kuntoutujan odotukset olisivat realistiset ja työskentelytavat yhdenmukaiset. 
Kuntoutujan oman vastuun ottaminen omasta kuntoutumisprosessistaan on keskeistä ta-
voitteisiin pääsyn kannalta. ”Olla kuntoutettavana” siirtää vastuun itseltä jollekin ulko-
puoliselle. Kun taas ”olla kuntoutujana” pitää vastuun kuntoutujalla itsellään. Vaikka fy-
sioterapeutti tarjoilisin kaikki alan viimeisimmät vinkit ja koko osaamisensa kuntoutujan 
36 
 
käyttöön, ei se vielä takaa, että vastuu kuntoutumisesta olisi siirtynyt kuntoutujalle. Kun-
toutujan taustan ja voimavarat huomioiva askel kerrallaan tapahtuva motivointi voi auttaa 
kuntoutujaa näkemään omat mahdollisuutensa kuntoutumiseen ja ottamaan vastuun 
omasta kuntoutumisestaan. 
 
Omassa työryhmässämme ajattelemme, että kuntoutus ei ole terapiaa eikä myöskään kou-
lutusta. Se on jotain siltä väliltä. Kuntoutujilla odotukset ovat myös näiden ääripäiden 
välillä. On kuntoutujia, jotka esim. aiemman terapiataustansa pohjalta odottavat tulevansa 
ryhmäterapiaan ja olisivat myös valmiita sukeltamaan syvemmälle ryhmäterapeuttiseen 
prosessin. Osalla kuntoutujista taas ei ole valmiuksia jakaa kokemuksiaan ja tunteitaan 
ryhmässä ja saattaisivat mieluummin vain istua luennolla ja olla liikunnan ohjauksessa. 
 
Tänä päivänä kuntoutuskentässä puhutaan mielellään, että kuntoutus on valmennusta ja 
kuntoutustyötä tekevät eräänlaisia valmentajia. Valmennuksessa ihmisellä on itsellään 
päämäärä ja tavoitteet. Valmentajasta hän saa rinnallakulkijan ja sparraajan, joka ohjaa 
oikeaan suuntaan. Myös fysioterapeutin rooli pitää arvioida uudelleen terapeuttina tai val-
mentajana. Olen itse usein kyseenalaistanut itseni terapeuttina, koska en kuntoutuksessa 
mielestäni ole tehnyt terapiaa. Mutta kun nyt luen psykofyysisen fysioterapian määritel-
miä uudelleen (s.18), niin työni aikuisten työuupumuskuntoutuksessa on ollut täysin psy-
kofyysisen fysioterapian määritelmien mukaista. Työssäni vahvistetaan ja tuetaan ihmi-
sen toimintakykyä sekä voimavaroja kokonaisvaltaisesti, kuntoutujaa autetaan tulemaan 
tietoiseksi kehonsa viesteistä ja mahdollisesti pääsemään näin paremmin kosketuksiin 
omien tunteiden kanssa. Fysioterapia kuntoutuksessa perustuu kokemukselliseen oppimi-
seen ja tarkoituksena on löytää kuntoutujan voimavaroja ja keinoja arjesta selviytymi-
seen. Eli ainakin näkökulma ja tavoitteet ovat olleet oikeat. 
 
Kuntoutusta ohjaavat Kelan standardit muuttuvat neljän vuoden välein. Tämänhetkinen 
aikuisten työuupumuskuntoutuksen standardi on voimassa 2016 vuoden loppuun. Nyt 
luomamme toimiva malli on siis enää voimassa reilun vuoden. Uuden standardin luonnos 
on jo käynyt palveluntuottajien kommenttikierroksella ja seuraava kilpailutus lähestyy.  
Tämä jatkuva muutos tekee kuntoutuksesta dynaamista ja päivittää sitä vastaamaan ajan 
haasteisiin. Tällä hetkellä toimivalla mallilla olemme saaneet hyviä tuloksia työryhmäs-
sämme. Keskeisimpinä mittareina käytössämme on työuupumuksen tasoa mittaava Ber-
gen Burnout Indicator 15 (BBI-15) sekä masentuneisuutta mittaava Beckin depressioky-
sely (BDI). Tänä vuonna päättäneistä kahdesta ryhmästä 19:sta kuntoutujasta yhtä lukuun 
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ottamatta on kaikilla kuntoutujilla työuupumus vähentynyt BBI-15-mittauksen perus-
teella vuoden kuntoutusprosessin aikana (Liite 3., Taulukko 1.). Kuntoutuksen alussa 
kuudellatoista kuntoutujalla yhdeksästätoista (16/19) oli viite vähintään lievästä työuupu-
muksesta, kun kuntoutuksen lopussa enää seitsemällä kuntoutujalla seitsemästätoista 
(7/17) oli viite vähintään lievästä työuupumuksesta. Kaksi kuntoutujaa oli loppumittauk-
sissa työelämän ulkopuolella, joten heidän BBI-15–mittaustulosta ei ollut käytettävissä.  
 
Myös masentuneisuus on vähentynyt kuntoutuksen lopussa BDI-mittauksen perusteella 
(Liite 3., Taulukko 2.). Kuntoutuksen alussa viidellätoista kuntoutujalla yhdeksästätoista 
(15/19) oli viitteitä vähintään lievästä masentuneisuudesta, kun taas kuntoutuksen lopussa 
enää kuudella (6/19) kuntoutujalla yhdeksästätoista oli viitteitä vähintään lievästä masen-
tuneisuudesta. Kuntoutuksen alussa kolmella kuntoutujalla oli viitteitä jopa vakavasta 
masennuksesta, kun kuntoutuksen lopussa näitä vakavan masennuksen viitteitä ei enää 
ollut.  
 
Jatkosuunnitelmanani on tämän kehittämistehtävän pohjalta laatia työpaikalleni käsikirja 
fysioterapeutin ryhmien sisältökuvauksista. Tämä käsikirja antaa raamit ryhmien sisällön 
suunnittelemiselle. Tarkoituksenani on koota tähän käsikirjaan mahdollisia ryhmissä käy-
tettäviä harjoitteita niiden tavoitteineen. 
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LIITTEET 
Liite 1.  
MITEN VOIN EHKÄISTÄ UUPUMUSTA JATKOSSA JA HUOLEHTIA OMASTA 
JAKSAMISESTANI? 
     
Erota työ ja vapaa-aika: ei töitä kotiin! 
Tunnista omat rajasi ja ilmaise ne! Uskalla sanoa EI -> Ei ylitä rajoja! 
Huolehdi riittävästä levosta ja unesta! 
Varaa huolihetki ja –paikka -> aika tunteiden ja asioiden työstämiselle. 
Ylläpidä säännöllistä päivärytmiä – vaikka olisit sairaslomalla tai työtön. 
Muista suunnitella ja pitää tauot! 
Huolehdi monipuolisesta ja terveellisestä ravinnosta! Muista ruokatauko! 
Tee päivittäin asioita, joista nautit! 
Liiku itsesi iloiseksi! 
Muista ottaa omaa aikaa! 
Huomaa hyvää ja anna palautetta! Kiitä itseäsi! 
Muista armollisuus myös itseäsi kohtaan! 
Opettele positiivinen ajattelumalli! Elämä kantaa vaikeuksista huolimatta! 
Muista: Aina on toivoa! 
Pidä kiinni sosiaalisista suhteista! Hanki ystäviä! 
 Huolehdi vertaistuen jatkumisesta! 
Haastavissa tilanteissa ota aikalisää! Laske kymmeneen! 
Pyydä rohkeasti ajoissa apua! 
Hyödynnä saatavilla olevat tukikanavat!  
OPETTELE NAUTTIMAAN VAIN OLEMISESTA ILMAN JATKUVAA SUORIT-
TAMISEN TARVETTA! 
 
(Kaisankodin aikuisten työuupumuskurssin kuntoutujaryhmän tekemän ryhmätyön yh-
teenveto kuntoutuksen päätösjaksolla 2015) 
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Liite 2.       
YKSINKERTAINEN KEHOTIETOISUUS 
Kokeile tätä harjoitusta hiljaisessa ja rauhallisessa huoneessa. Istu mukavassa asennossa 
ja mieti, mistä olet kehossasi kaikkein eniten tietoinen. Tunnista ihosi lämpötila ja kos-
teus. Onko ihosi lämmin ja kuiva, viileä ja kostea tai jotain näiden väliltä? Huomaa, että 
vaatteiden peittämien ja paljaiden ihoalueiden välillä on eroa. Jotkut erot johtuvat siitä, 
kuinka verenkiertosi toimii tällä hetkellä. Joidenkin ihmisten jalat tai kädet ovat usein 
kylmät. 
Kiinnitä seuraavaksi huomiota siihen, mikä kehosi osa tuntuu kireältä ja mikä rennolta. 
Tarkastele pieniäkin eroja kaikkialla kehossasi (yläruumis ja alaruumis, oikea ja vasen 
puoli jne.) Entä hengityksesi? Onko se syvää vai pinnallista, nopeaa vai hidasta? Pane 
myös merkille, miltä kasvojesi ilme tuntuu sisältäpäin. Millainen on suusi, silmiesi ja 
otsasi asento ja ilme? Tunnetko sydämesi lyönnit? Ovatko ne nopeita vai hitaita? 
Nämä tietoisuuden alueet auttavat sinua tunnistamaan vireystilaasi ja ennakoimaan, py-
syykö se hallinnassasi. Huomaat, että jotkut kehosi osat ovat helpommin tietoisuutesi ta-
voitettavissa kuin toiset. Ota selvää, mitkä somaattiset tuntemukset tunnistat helpoimmin 
ja mitkä vaativat ponnistusta.  
 
Muistele seuraavaksi jotain miellyttävää kokemustasi. Kiinnitä huomiota jokaiseen muu-
tokseen ihollasi, lihaksissasi, kasvoillasi, hengityksessäsi ja sydämesi sykkeessä. Riittää, 
että pistät merkille muutokset. Jos haluat voit kirjata ne ylös. 
Muistele sitten jotain hieman epämiellyttävää kokemusta tai ajattele jotain tulevaa, joka 
saa sinut tuntemaan lievää ahdistusta tai ärtymystä. Kiinnitä jälleen huomiota muutoksiin 
edellä mainituilla alueilla. Ajattele lopuksi vuorotellen miellyttävää ja epämiellyttävää 
muistoa tai ennakko-odotusta, kumpaakin muutaman sekunnin ajan. Saat harjoituksen 
avulla hiottua tietoisuuttasi elimistösi muutoksista. Voit harjaannuttaa tällä tavalla ke-
hoasi ja sen vireystilaa koskevaa tietoisuuttasi, kun sinulla ei ole paineita. Mitä enemmän 
harjoittelet, sitä todennäköisemmin tämä tieto on käytössä todellisessa stressitilanteessa. 
 
(Rothschild 2010 Kirjasta Apua auttajalle- Myötätuntouupumuksen ja sijaistraumatisoi-
tumisen psykofysiologia) 
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Liite 3. 
 
Taulukko 1. Työuupumuksen taso aikuisten työuupumus -kuntoutuskurssin osallistujilla 
kuntoutuksen alussa ja lopussa BBI-15 -mittauksen perusteella 
 
 
 
Taulukko 2. Masentuneisuus aikuisten työuupumus-kuntoutuskurssin osallistujilla kun-
toutuksen alussa ja lopussa BDI-mittauksen perusteella 
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